REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
PODIS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W SZCZECINIE

§1.
Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin organizacyjny (zwany dalej ,,Regulaminem”) ustanawiany jest
dla podmiotu leczniczego PODIS Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
wpisanego do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczag (numer
ksiegi: 000000265219, oznaczenie organu W-32), utworzonego przez spotke pod
firmag PODIS Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Szczecinie (70-
526 Szczecin, ul. Mazowiecka 1/U2), wpisang do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego pod humerem KRS 0001045545, NIP 8513295884,
REGON 525761155 (zwanym dalej ,,Podmiotem Leczniczym”).

2. Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym pod
nazwg PODIS Ustugi Pielegniarskie (zwany dalej ,,Zaktadem Leczniczym”).

3. Podmiot Leczniczy dziata na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa, w tym w szczegélnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 22018 ., poz. 2190 ze zm.) oraz ustawy z dnia 06 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 ., poz. 417 ze zm.),
a nadto na podstawie wpisu do wtasciwego Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg oraz niniejszego regulaminu organizacyjnego.

4. Podmiot Leczniczy posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg do sumy 75.000,00 EUR
najedno zdarzenie oraz 350.000,00 EUR w odniesieniu do wszystkich zdarzen, zas
polisa dostepna jest do wgladu w siedzibie Zaktadu Leczniczego.

§2.
Cele i zadania Podmiotu Leczniczego

1. Celem Podmiotu Leczniczego jest podejmowanie dziatah na rzecz zachowania i
poprawy stanu zdrowia, w szczegélnosci poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz promocje zdrowia, prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej
oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych.

2. Do zadan Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegdlnosci udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki pielegniarskiej w warunkach ambulatoryjnych oraz
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w domu pacjenta.
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3. Cele oraz zadania Podmiotu Leczniczego, o ktérych mowa w ustepach
poprzedzajgcych realizowane sg miedzy innymi w ramach:

a. monitorowania stanu zdrowia pacjenta;

b. udzielania swiadczen zdrowotnych, w szczegdélnosci rozpoznawaniu
warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta, rozpoznawaniu problemow
pielegnacyjnych pacjenta, planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem, samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitaciji;

c. monitorowania przestrzegania zalecen przez pacjenta;

d. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

§3.
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
1. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg wytacznie w rodzaju
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne (kod resortowy: 3, stanowigcy czesé VI
systemu kodow identyfikacyjnych.
2. Podmiot Leczniczy w ramach prowadzonej dziatalnosci udziela swiadczen
zdrowotnych w zakresie:
a. dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej w domu pacjenta
(HC.3.3);
b. ustug pielegnacyjnych (HC.4.6);
c. opieki nad osobamiw starszym wieku (HC.4.7).
3. Wramach udzielanych swiadczenh zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej,
Podmiot Leczniczy realizuje w szczegdlnosci:
Swiadczenia pielegniarskie ambulatoryjne;
zabiegi pielegnacyjne skory i tkanek w przebiegu probleméw zdrowotnych;
czynnosci profilaktyczne i zapobiegawcze;
Swiadczenia z zakresu edukacji zdrowotnej pacjenta;

© 200D

Swiadczenia zwigzane z zachowaniem, ratowaniem lub poprawa zdrowia.

4. Podmiot Leczniczy moze wykonywac takze inne czynnosci niemajgce charakteru
Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoscileczniczej (Dz. U.z2018r., poz. 2190 ze zm.), w tym w szczegdlnosci:
czynnosci z zakresu pielegnaciji estetycznej, zabiegi poprawiajgce wyglad skdry,
czynnosci kosmetyczne, instruktaz pielegnacyjny bez elementéw terapii,
udzielanie informacji i konsultacji, ktére to czynnosci nie polegajga na
diagnozowaniu, leczeniu ani zapobieganiu chorobom.
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5. Czynnosci, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajgcym sg wyodrebnione
organizacyjnie i realizowane sg w poza dokumentacjg medyczng.

§4.
Organizacja i zadania Komoérek Organizacyjnych Podmiotu Leczniczego

1. W Zaktadzie Leczniczym funkcjonuje jednostka organizacyjna pod nazwg PODIS
Ustugi Pielegniarskie, zlokalizowana w Szczecinie przy ulicy Ludomita Rayskiego
28/3 w sktad ktorej wchodzi jedna komérka organizacyjna: Gabinet Pielegniarki
Anestezjologicznej i Intensywnej Opieki.

2. Podmiot Leczniczy moze tworzy¢ w Zaktadzie Leczniczym, w ramach
funkcjonujacej jednostki organizacyjnej, kolejne komaérki organizacyjne, zgodnie z
obowiazujgcymi przepisami prawa. Utworzenie komorki organizacyjnej wymasga
wpisu do RPWDL.

3. Dozadan komadrek organizacyjnych nalezy sprawowanie kompleksowej opieki nad
pacjentami poprzez wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego, w szczegélnosci udzielanie $swiadczen opisanych w § 2 ust. 3
oraz § 3 ust. 2i 3 niniejszego Regulaminu.

4. Wszystkie komoérki organizacyjne oraz osoby w nich zatrudnione wspoétpracujg ze
sobg, w celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu
Leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym oraz administracyjno-
gospodarczym.

5. Komorki organizacyjne Podmiotu Leczniczego wspotpracuja ze sobg w celu
zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentem. Szczegétowe zasady
wspotpracy okresla kierownik Podmiotu Leczniczego.

§5.

Sposadb kierowania Komoérkami Organizacyjnymi Zaktadu Leczniczego

1. Dziatalnoscig Podmiotu Leczniczego kieruje Prezes Zarzadu PODIS Sp. z o.0. z
siedzibg w Szczecinie, bedgcy kierownikiem podmiotu leczniczego w rozumieniu
przepiséw z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (zwany dalej rowniez
»Kierownikiem”).

2. Kierownik reprezentuje Podmiot Leczniczy na zewnatrz oraz podejmuje decyzje
dotyczace jego funkcjonowania.

3. Kierownik wykonuje wszelkie prawa i obowigzki natozone na Podmiot Leczniczy
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Kierownik petni jednoczesnie funkcje kierownika Komorki Organizacyjnej oraz
Dyrektora Zaktadu Leczniczego.

5. Kierownik podejmuje wszelkie decyzje zwigzane z biezgca dziatalnoscig Podmiotu
Leczniczego, w szczegélnosci dotyczace:
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j-

zarzagdzania personelem Podmiotu Leczniczego, w tym do okreslania
obowiazkoéw, kompetencji i uprawnien poszczegélnych osob;
zatwierdzania procedur, instrukcji i innych wewnetrznych aktéw
normatywnych, za wyjatkiem Regulaminu;

kierowania praca podlegtej czesci (lub catosci) Zaktadu Leczniczego;
rozdziatu zadan (w tym zadan statych) i srodkéw do ich wykonania, z
uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji fachowych i obcigzenia
praca biezacag bezposrednich wykonawcow;

nadzoru nad efektywnoscia i skutecznoscig organizacji pracy;

nadzoru stuzbowego nad wykonywaniem przez podlegtych pracownikow
poszczegdlnych zadan;

udzielania wyjasnien oraz wskazéwek zawodowych podlegtym
pracownikom;

nadzoru nad warunkami pracy pracownikéw, ze szczegélnym
uwzglednieniem przepiséw dotyczgcych bezpiecznej higieny pracy oraz
bezpieczenstwa przeciwpozarowego;

przestrzegania oraz nadzorowania przestrzegania przez podlegtych
pracownikow przepisdw prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i
obowigzujacych norm etycznych;

wnioskowania w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow.

6. W Zaktadzie Leczniczym funkcjonujg nastepujgce stanowiska medyczne:

a.

Pielegniarka / Pielegniarz — w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.

7. Do podstawowych obowigzkédw w ramach sprawowania stanowiska Pielegniarki /

Pielegniarza nalezy:

a.
b.

monitorowanie stanu zdrowia pacjenta;

udzielanie $Swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci rozpoznawanie
warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta, rozpoznawanie problemow
pielegnacyjnych pacjenta, planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem, samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
monitorowanie przestrzegania zalecen przez pacjenta;

orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;
edukacja zdrowotnej i promocji zdrowia;

ordynowanie lekéw i wyrobéw medycznych —w zakresie zgodnym z art. 15a
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;
prowadzenie dokumentacji medycznej.
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§ 6.
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Podmiot Leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Leczniczym
zlokalizowanym pod adresem: ul. Ludomita Rayskiego 28/3, 70-426 Szczecin.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w dniach i godzinach funkcjonowania
Zaktadu Leczniczego lub jego poszczegdlnych komérek organizacyjnych.

3. W uzasadnionych przypadkach swiadczenia zdrowotne mogg by¢ takze
realizowane poza siedzibg Zaktadu Leczniczego — w domu pacjenta.

4. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéow i pracownikéw Podmiotu
Leczniczego oraz ochrony mienia, w Zaktadzie Leczniczym, w pomieszczaniach
ogélnodostepnych, prowadzony jest monitoring za pomocg urzadzen
umozliwiajgcych rejestracje obrazu. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku
monitoringu wykorzystywane sg wytgcznie do celéw, dla ktérych zostaty zebrane,
i przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 3 (trzy) miesigce od dnia nagrania. Po
tym okresie uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierajgce dane
osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile zgodnie z przepisami prawa nie jest
wymagane ich zachowanie.

5. Zaktad Leczniczy jest jednostka lokalng w rozumieniu art. 42 ust. 4 ustawy z dnia
29 czerwca 1995r. o statystyce publicznej (Dz. U.z2022r. poz. 459 830), dla ktérej
nie sporzadza sie odrebnego bilansu.

§7.
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Podmiot Leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w
niniejszym Regulaminie z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci oraz jakosci
swiadczen w jednostce organizacyjnej oraz wszystkich komodrkach
organizacyjnych wskazanych w 8 4 ust. 1 Regulaminu, w sposéb gwarantujacy
pacjentom mozliwie najbardziej dogodng forme korzystania ze Swiadczen.

2. Podmiot Leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych:

a. odptatnie - zgodnie z cennikiem $wiadczenia ustug dostepnym na stronie
internetowej www.podis-szczecin.pl oraz w siedzibie Zaktadu Leczniczego,
przy czym cennik ten zawiera optaty, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

b. nieodptatnie w przypadku swiadczen udzielanych osobie potrzebujgcej
natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, gdy
zostanie wskazane, ze pacjent nie miatinnej mozliwosci uzyskania pomocy.

3. Podmiot Leczniczy udziela swiadczeh zdrowotnych z poszanowaniem praw
pacjenta, w szczegélnosci prawa do informacji, prawa do zgody, prawa do
intymnosci i godnosci oraz prawa dostepu do dokumentacji medyczne;.
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4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w sposéb zapewniajacy spetnienie wymagan
prawnych odpowiednich dla poszczegdlnych swiadczen, z zachowaniem zasad
etyki zawodowej przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, a takze w oparciu o
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

5. Zgoda pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego uzyskiwana jest przed
udzieleniem tego swiadczenia w formie adekwatnej do charakteru swiadczenia, w
szczegolnosci w formie ustnej.

§8.
Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w terminie uzgodnionym z pacjentem w
dniach i godzinach otwarcia Zaktadu Leczniczego.
2. Rejestracja pacjentéw na poszczegoélne wizyty w Podmiocie Leczniczym odbywa
sie:
a. stacjonarnie w Zaktadzie Leczniczym;
telefonicznie pod numerem telefonu +48 669 300 438
online — za posrednictwem strony internetowej www.podis-szczecin.pl lub
za posrednictwem strony internetowej www.facebook.com/PodisSzczecin.
3. Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych mozliwe jest wytacznie po uprzednim
zgtoszeniu sie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego pacjenta bezposrednio
przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego, na ktdre pacjent zostat
zarejestrowany.
4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie w stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta.

§9.
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi

1. Podmiot Leczniczy moze wspotpracowaé w zakresie swiadczonych na rzecz
pacjentéw ustug z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg lub z
osobami wykonujacymi zawdd medyczny w rozumieniu przepiséw odrebnych, na
podstawie odrebnej umowy o wspotpracy.

2. Podmiot Leczniczy udostepnia podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza
dokumentacje medyczng pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen i w zakresie niezbednym do realizacji
Swiadczenia.

3. Wspodtdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
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§10.
Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej. Optaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej.

1. Podmiot Leczniczy prowadzi oraz udostepnia dokumentacje medyczng pacjentow
korzystajgcych z udzielanych przez podmiot leczniczy $wiadczen opieki
zdrowotnej, na zasadach okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r., poz.
798).

2. Podmiot Leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng wytgcznie w formie
elektronicznej (EDM), za pomocag systemu komputerowego.

3. Dokumentacja medyczna przechowywana jest w systemie komputerowym oraz na
serwerach udostepnionych przez dostawce tego systemu przez okres 20 lat.

4. Z zastrzezeniem postanowien § 9 ust. 2 Regulaminu dostep do dokumentacji
medycznej majg wytacznie osoby wykonujgce zawdd medyczny zatrudnione w
Podmiocie Leczniczym i udzielajgce swiadczen zdrowotnych.

5. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej Podmiot Leczniczy nie pobiera optat.

§11.
Ogoélne zasady przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych pacjentéw jest Podmiot Leczniczy.

2. Dane osobowe pacjentow przetwarzane bedg w celu udzielania swiadczen
zdrowotnych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h
ogoélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

3. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne i wynika z przepiséw prawa tj. m. in.
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a odmowa podania danych osobowych bedzie skutkowata mozliwoscia
odstgpienia lub powstrzymania sie od udzielenia swiadczen zdrowotnych, chyba,
Ze inne przepisy stanowig inaczej.

4. Pacjentowi przystuguje prawo do:

a. zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, na tryb i sposéb przetwarzania danych
osobowych przez administratora, jesli uzna Pani/ Pan za uzasadnione, ze
Pani/ Pana dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z Rozporzadzeniem
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., na adres: Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2 00-193
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Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail:
kancelaria@puodo.gov.pl.

§12.
Przepisy koncowe

1. Regulamin w niniejszym brzmieniu obowigzuje od dnia 09 stycznia 2026 r.
Jednoczesnie traci moc Regulamin z dnia 16 listopada 2023 r.

2. W sprawach nieregulowanych w Regulaminie zastosowanie znajdujg przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa.

3. Regulamin dostepny jest w Zaktadzie Leczniczym oraz na stronie internetowej
www.podis-szczecin.pl.

4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg formy wtasciwej dla jego
wprowadzenia.

Zatwierdzono dnia 09 stycznia 2026 r.

(-) dr Sebastian Szmyjda
Cztonek Zarzadu
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